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1 Einführung in die Thematik 
 
1.1 Hintergrund zur Thematik 
Allgemeines Kriterium jeglicher Art von Schmerzen ist, unabhängig ihrer Ursache, der 
subjektive Charakter der Wahrnehmung und Bewertung. Nicht therapierte Schmerzen 
führen neben dem psychischem Stress zur verlängerten Immobilisierung und auch 
negativen immunmodulierenden Effekten.1-3 Unbehandelte Schmerzen können das Risiko 
eines verlängerten Krankenhausaufenthaltes erhöhen.4,5 Untersuchungen  zeigen 
gleichzeitig, dass eine ungenügende post–operative Schmerztherapie die Entstehung 
chronischer Schmerzen fördern kann.6-8 Ein adäquates Schmerzmanagement bedeutet 
also nicht nur eine ethische Verantwortung dem Patienten gegenüber, sondern dient der 
schnelleren Genesung und erhöht vor allem die Patientenzufriedenheit.9-11 In Zeiten 
regelmäßiger Klinikevaluationen von Seiten der Patienten entscheiden auch solche 
Merkmale über die zukünftige Wahl des Behandlungsortes für Patienten.12,13   
 
1.2 Inhaltlicher Gegenstand 
Elektrophysiologische Untersuchungen, Ablationsprozeduren sowie Herzschrittmacher-/ 
ICD-Implantationen werden aufgrund erweiterter Indikationen, neuer Techniken und der 
älter werdenden Bevölkerung zunehmend häufiger durchgeführt.14  
Rhythmologische Interventionen bedingen für die Patienten sowohl während als auch im 
Anschluss an die Prozeduren für mehrere Stunden eine strikte Rückenlage, da fast immer 
ein femoraler Zugangsweg bevorzugt wird.  Katheterinsertionsstellen und OP-Wunden 
werden zuvor mittels Lokalanästhetikum infiltriert. Anschließend können aber durch eine 
abnehmende Wirkung der lokalen und systemischen Schmerztherapie und durch die 
teilweise eingeschränkte Bewegungsfreiheit weitere postoperative Schmerzen oder eine 
Verstärkung vorbestehender chronischer Schmerzen den Patienten unangenehm 
beeinträchtigen. Akute Schmerzen nach Implantation kardialer Stimulationssysteme 
erhöhen das Risiko für chronische Schulterdysfunktionen und Schmerzen.8,15,16 
 5 
Das Schmerzmanagement bei rhythmologischen Untersuchungen/ Interventionen/ 
Operationen ist bisher je nach Klinik unterschiedlich. Dies ist möglicherweise der 
Heterogenität der Eingriffe, des Patientenalters (sehr jung bis sehr betagt) und der 
„Zwischenstellung“ von Eingriffen im EPU-Labor zwischen konventioneller Operation und 
„Eingriff mit Punktion“ geschuldet. Während längere Eingriffe wie komplexe Ablationen 
meist in Analgosedierung durchgeführt werden (z.B. Pulmonalvenenisolation), lassen 
sich kürzere EPUs/Ablationen häufig mit einer peri-interventionellen intravenösen (i.v.) 
Bedarfsmedikation zur Sedierung oder Analgesie durchführen. Die meisten Untersucher 
verzichten jedoch hierbei auf eine routinemäßige prä-interventionelle Midazolamgabe, 
weil dadurch Rhythmusstörungen schwieriger induziert werden können oder das Risiko 
eines Pneumothorax bei Punktion der Vena subclavia durch eine midazolaminduzierte 
tiefe Zwerchfellbewegung beim Schlafen als erhöht gilt. 
Das Schmerzmanagement bei rhythmologischen Untersuchungen/ Interventionen/ 
Operationen unserer Abteilung wurde in einer vorherigen abteilungsinternen 
Untersuchung (Bode et al. 2015) re-evaluiert.4 Dabei zeigte sich unter anderem, das ein 
regelmäßiges aktives Erfragen des post-interventionellen Schmerzes durch das 
Behandlerteam von besonderer Bedeutung zu sein scheint und dieses auch zu einer 
quantitativen Erhöhung von Schmerzmedikamenten (i.v. und oral) führte.  
Unklar war allerdings bisher, ob die post-interventionell erfragten Werte mit den peri-
interventionellen Werten, die bislang nicht erhoben wurden, assoziiert sind.  
 
Ergebnisse aus Studien mit post-interventioneller Schmerzerfassung im Bereich operativer 
Fachgebiete sowie der interventionellen Rhythmustherapie verdeutlichen die Notwendig-
keit eines gezielten Schmerzmanagements, weil damit negative Entwicklungen wie z.B. 
das Risiko für chronische Schulterdysfunktionen gesenkt werden kann.4,11,13 Es zeigte sich 
allerdings auch, dass insbesondere die Vorhersagbarkeit für das Auftreten von mittleren 
bis starken Schmerzen post-interventionell schwierig ist.4 Eine pauschale prophylaktische 
Analgesie wird auch aus grundsätzlichen Erwägungen nicht empfohlen, da nicht-
steroidale Antirheumatika (NSAID) sowie Metamizol, die häufig zum Einsatz kommen, 
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mit einer erhöhten Rate an kardiovaskulären Ereignissen, Niereninsuffizienz und gastro-
intestinalen Komplikationen assoziiert sind und Metamizol ein (wenn auch seltenes) 
Risiko einer Agranulozytose birgt.17-20 Bei allen Bemühungen einer optimalen Schmerz-
therapie erscheint es notwendig, die peri-interventionell auftretenden Schmerzen zu 
analysieren.  
Aktuell bleibt offen, in welchem Ausmaß peri-interventionell Schmerzen auftreten und 
bewertet werden. Aus dieser Position heraus ergibt sich die Notwendigkeit einer Analyse 
peri-interventioneller Schmerzen in der interventionellen Rhythmustherapie. Verbunden 
damit bestehen Fragen/Forderungen an die Umsetzbarkeit einer grundsätzlichen peri-
interventionellen Schmerzerfassung. 
 
Ein geeignetes Verfahren zur Erfassung peri-interventioneller Schmerzen sollte aus Sicht 
der Autoren inhaltlich suffizient und organisatorisch leistbar sein, damit die 
Informationen des Patienten sinnvoll genutzt und in eine optimierte Schmerztherapie 
implementiert werden können.  
 
Da aktuell zu den o.g. Therapien keine hinreichenden Kenntnisse sowohl über die in 
Frage kommenden Erfassungsmodalitäten als auch über die peri-interventionellen 
Schmerzen vorliegen, soll mit vorliegender Studie folgenden Grundgedanken 
nachgegangen werden: 
 
1) Es erscheint naheliegend, die Patienten unmittelbar nach einer Intervention über 
die während der Intervention empfundenen Schmerzen zu befragen. Der Einsatz der 
Numeric Rating Scale (NRS) soll hierbei als ein einfaches, valides und reliables 
Messinstrument eingesetzt werden, um subjektiv die aktuellen und empfundenen 
Schmerzen zu bewerten.21 Die NRS wird auch von der aktuellen S3-Leitlinie zur 
Behandlung des postoperativen Schmerzes empfohlen, um entsprechende 
Schmerzkategorien zu klassifizieren: geringe Schmerzen (NRS 0-3), moderate 
Schmerzen (NRS 4-5) und starke Schmerzen (NRS>6).22 à Dies erscheint aus 
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organisatorischer und inhaltlicher Sicht gut praktikabel, da alle Patienten in der post-
interventionellen Überwachung (in einem relativ ruhigen Setting) befragt werden 
können. Zudem wären keine Verzerrungen bei der Schmerzbewertung aufgrund eines 
Methodenwechsels zu erwarten.   
 
2) Es bestehen aber Unklarheiten darüber, inwiefern allein die Zeit zwischen 
Intervention und Überwachung einen möglicherweise nicht unerheblichen Einfluss auf die 
Bewertung der während der Intervention empfundenen Schmerzen nimmt. à Dies wirft 
die Frage nach der Validität der post-interventionellen Angabe zur peri-interventionellen 
Schmerzwahrnehmung auf. 
 
3)  Ein weiterer möglicher Störfaktor im Sinne der Validität wäre eine iatrogene 
Beeinflussung. Allein die Mitteilung durch den behandelnden Arzt während und 
unmittelbar nach Abschluss der Intervention prägt möglicherweise die retrospektive 
Bewertung der wahrgenommenen Schmerzen. à Es ergibt sich die Frage, ob die post-
interventionelle Angabe zur peri-interventionellen Schmerzwahrnehmung durch die Art 
der Mitteilungen im Rahmen der durch den behandelnden Arzt vorgenommenen 
Intervention beeinflusst wird (z.B. „ärztliches“ Nachfragen nach möglichen Schmerzen, 
positive Kommentierung des Verlaufes der Behandlung bzw. positive Ermunterung des 
Patienten). 
 
4) Der Schmerz ist als Empfindung emotional beeinflusst und kann nicht mit 
klassischen physiologischen Reizparametern ermittelt werden. Zudem gehen in diese 
Empfindung Aspekte wie kognitive Faktoren und psychosoziale Aspekte (z.B. 
Ängstlichkeit oder Depressivität) ein.23 àEs kann vermutet werden, dass auch die 
Persönlichkeit (mit ihren intrapersonellen Eigenschaften) bei der Schmerzwahrnehmung 
und –verarbeitung sowie deren Erinnerung eine Rolle spielen könnte. Mit Hilfe des gut 
validierten Gesundheitsfragebogens für Patienten (PHQ-D) soll ein psychodiagnostisches 
Instrument, welches Screening und Fallidentifikation psychischer Belastungen und 
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Störungen ermittelt, im Rahmen der o.g. Studie zusätzlich zum Einsatz gebracht werden. 
Hierbei geht es vor allem um die Dimensionen Ängstlichkeit (GAD-7), Depressivität 
(PHQ-9) und somatische Störungen (PHQ-15), welche u.U. den größten Einfluss auf das 




Aus den unter 1.2 formulierten Hypothesen zur vorliegenden Studie resultiert der 
Projektansatz mit folgenden Fragestellungen: 
 
1. In welchem Ausmaß treten peri-interventionelle Schmerzen auf? 
2. Welche Faktoren (z.B. Alter, Geschlecht, Behandlungszeit oder Midazolam-
Verabreichung) beeinflussen Schmerzen bzw. beeinflussen die Erinnerung an 
die empfundenen Schmerzen? 
3. Ist ein post-interventionell eingesetzter Fragebogen geeignet, peri-
interventionell empfundene Schmerzen beurteilen zu können?  
4. Inwieweit nimmt die Kommunikation zwischen Personal und Patient während 
des Eingriffs Einflusses auf die Wahrnehmung und Erinnerung der Schmerzen? 
5. Existieren intrapersonelle Eigenschaften (z.B. Angst, Depressionen und/oder 
somatische Störungen), die das Erinnerungsvermögen an wahrgenommene 
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Elektrophysiologische Untersuchungen, Ablationsprozeduren und Herzschrittmacher-/ 
ICD-Implantationen werden angesichts erweiterter Indikationen und neuer Techniken und 
der älter werdenden Bevölkerung immer häufiger durchgeführt. Aufgrund der 
verschiedenen Notwendigkeiten und Empfehlungen sind die Patienten häufig nicht 
analgosediert.  Die in diesem Rahmen auftretenden Schmerzen sind bis dato nicht 
hinreichend untersucht. Angesichts einer hohen Bedeutung des Schmerzes in der 
Patientenversorgung stellt sich die vorliegende Arbeit der Evaluation der peri-
interventionellen empfundenen Schmerzen sowie ihrer Erinnerung (post-interventionell).  
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Bezogen auf die gestellten Problem- und Fragestellungen der Studie kann Folgendes 
resümiert werden: 
 
1) Während elektrophysiologischer Untersuchungen/Ablationen und 
Herzschrittmacher-/ICD-Operationen klagte die Hälfte der Patienten an mindestens 
einem Zeitpunkt über mittlere bis starke Schmerzen (im Sinne eines maxNRS). Allerdings 
war auch feststellbar, dass bei 84% der Patienten die durchschnittlich empfundenen 
Schmerzen während des Eingriffs niedrig waren (meanNRS: 0-3). Diese Daten 
unterstützen das Vorgehen einer bedarfsgerechten Sedierung und Analgesie anstelle 
einer tiefen Sedierung/Vollnarkose, um eine Überbehandlung mit dem Risiko von 
Nebenwirkungen bei größeren Patientengruppen zu vermeiden. 
 
2) Wesentlicher Faktor für die Höhe der empfundenen Schmerzen war die 
Behandlungsdauer. Dies galt sowohl für die elektrophysiologischen Untersuchungen/ 
Ablationen als auch für die Herzschrittmacher-/ICD-Operationen. Für die anderen 
untersuchten Faktoren (Geschlecht, Alter, bedarfsadaptierte i.v. Midazolamgabe) 
konnte in der vorliegenden Studie kein Hinweis auf zusätzlichen Einfluss gefunden 
werden. 
 
3) Eine post-interventionelle Erhebung von peri-interventionellen Schmerzen war mit 
den tatsächlichen peri-interventionell erhobenen Daten vergleichbar. Dies spricht dafür, 
dass ein post-interventionell eingesetzter Fragebogen bei nicht analgosedierten 
Patienten/Eingriffen eingesetzt werden kann, wenn eine Befragung aufgrund von 
Verfahrensumständen während der Intervention nicht möglich ist. Dies kann 
insbesondere für eine bedarfsgerechte Schmerzmittelgabe im Falle wiederholter Eingriffe 
(z.B. Re-Ablationen) relevant sein. 
 
4) Ein initial vermuteter „iatrogener“ Einflussfaktor auf die Schmerzwahrnehmung 
und -erinnerung konnte in dieser Untersuchung nicht ermittelt werden. Den Daten zufolge 
scheint die Art der Kommunikation (zugewandt/empathisch vs. rein formell) keinen 
Einfluss zu haben.  
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5) Die Daten der Untersuchung legen nahe, dass intrapersonelle Eigenschaften (z.B. 
Angst, Depressionen und/oder somatische Störungen) die Schmerzwahrnehmung und 
das Erinnerungsvermögen an wahrgenommen Schmerzen nicht beeinflussen. Da die 
Datenmenge allerdings in der vorliegenden Studie sehr klein ist, sollte dieses Ergebnis 
mit Vorsicht betrachtet werden. Hier erscheint es sinnvoll, dies in einer größeren 
Stichprobe zu überprüfen. 
 
6) Zudem fanden wir, dass eine niedrig dosierte Midazolam-Therapie (0,04mg/kg 
i.v.) keinen Einfluss auf das Schmerzgedächtnis hatte. Da eine anterograde Amnesie als 
akute Nebenwirkung bei einer hohen Dosis (>0,08 mg/kg i.v.) von Midazolam 
beschrieben wird, sollte dies bei höheren Midazolamdosen berücksichtigt werden. 
 
Aus der Untersuchung ergeben sich somit folgende neuen Erkenntnisse: 
 
1. Die Verwendung eines post-interventionellen Fragebogens zur Erfassung peri-
interventionell wahrgenommener Schmerzen kann gut genutzt werden.  
 
2. Verschiedene Formen der Kommunikation zwischen Patienten und klinischem 
Personal hatten keinen Einfluss auf die Erinnerung an peri-interventionelle 
Schmerzen. 
 
3. Bedarfsadaptiert verabreichte i.v. Midazolamdosen, welche sich meist im 
niedrigen Dosisbereich befanden, hatten keinen Einfluss auf die Erinnerung an 
peri-interventionelle Schmerzen. 
 
4. Psychosoziale Faktoren (PHQ-9; GD-7, PHQ-15) mit hohen Scores (≥ 10) 
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